CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Tatiana Milena Forero Otero, identificado(a) con CC numero 52221501, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 52221501
Tatiana Milena Forero Otero

Titular

Titular

24/06/1974

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/1996

Activo(a)

405 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

28/11/2012

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52221501 TATIANA MILENA FORERO

OTERO Desde 23/02/2023 - Vigente

Generado por interfaces

20/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TATIANA MILENA FORERO OTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52221501, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




CONSEJO PROFESIONAL
\ de Administracion de Empresas

 Integridad, Servicio y Excelencia.

- REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

T.P. 76095
TATIANA MILENA

FORERO OTERO

C.C. 52221501  BOGOTA
Universidad ESCUELA DE >OZ_“Z.__.___
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 20/12/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior TATIANA MILENA FORERO
OTERO con Cédula de Ciudadania numero 52221501

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488403335026
Fecha de apertura 30/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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DRA. CAROL BIBIANA HERNANDEZ RODRIGUEZ
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B Blue CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO

LABORATORIO CLINICO

No Orden: 05050057

Paciente: TATIANA MILENA FORERO OTERO
Identificacion: 52221501

Direccién: CR 50 N 122-20 AP 509 EDIF MIRATTO BR BA AC
Edad: 50 Afios

Medico:

Género: Femenino

Telefono: 3208426972

Fecha Hora Ingres: 2025-05-05 09:29
Fecha Impresion: 2025-05-05 17:47

Observaciones: Sede: A.CHICO
EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
COLESTEROL HDL 62 mg/dL

Método: Colorimétrico

COLESTEROL LDL 123

Método: Célculo

COLESTEROL TOTAL 211

Método: Colorimétrico

CREATININA * 0.96

Método: Colorimétrico

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) 30.8

Método: Colorimétrico

GLICEMIA 91

Método: Colorimétrico

T4 LIBRE 1.32

Método: Electroquimioluminiscencia

Valor de Referencia:

Muijeres: Sin riesgo: >65 mg/dl
Riesgo moderado: 45-65 mg/dI
Alto riesgo: <45 mg/d|

Hombres: Sin riesgo: >55 mg/dl
Riesgo moderado: 35-55 mg/dI
Alto riesgo: <35 mg/d|

mg/dL
Optima <100 mg/dL
Casi optima 100-129 mg/dL
Limite nivel elevado  130-159 mg/dL
Elevada 160-189 mg/dL
Muy alta >190 mg/dL

mg/dL
Conveniente: <200
En el limite de nivel elevado: 200-239
Elevado: >=240

mg/dL 0.51-0.95

u/L 0-40

mg/dL 74 - 106

ng/dL

Recien Nacidos: 0.86-2.49 ng/dl
6 Dias a 3 Meses: 0.89-2.20 ng/dI
4-12 Meses: 0.92-1.99 ng/dI

1-6 Afos: 0.96-1.77 ng/dl

7-11 Afos: 0.97-1.67 ng/dl
12-20 Afos: 0.98-1.63 ng/dl
Adultos:

0.93-1.7 ng/dl

EMBARAZADAS:

1 Trimestre: 0.9-1.5 ng/dI

2 Trimestre: 0.8-1.3 ng/dl

3 Trimestre: 0.7-1.2 ng/dI

ATENCION: A partir del 7 de Julio de 2022, se realiza cambio de técnica y valores de
referencia en las pruebas de Inmunoquimica e Infecciosas.




REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

TEST DE WARTEGG

Nombre: Tatiana Milena Forero Otero
Edad: 49 afios

Sexo: Femenino

Cargo: Docente

Nivel Académico: Maestria

ANALISIS GENERAL

Tatiana Milena se muestra con buena actitud y disposicion para la aplicacion de la
prueba, informa no haberse sentido presionado, ansioso o impaciente antes de
realizarla.

Se encontraba perceptiva, estable y orientada en tiempo, espacio y persona al
momento de elaborar los dibujos, tenia buena motricidad para llevar a cabo las
exigencias de cada cuadro a dibujar.

El tema que mas le agrado a Tatiana Milena fue lo dibujado en el campo numero 2,
lo que indica que una de las prioridades en su vida es son las relaciones
interpersonales y el campo que menos de agrado fue lo dibujado en el campo
numero 5 lo que significa que no prioriza el manejo y la resolucion de los conflictos.
El orden que llevo a cabo para la elaboracion de los dibujos fue, el siguiente el
campo numero 1 fue 2 luego 7, 3, 6, 8, 1, 4 y por ultimo el 5.

SIGNIFICADO DE CADA CUADRO ESCOGIDO POR EL EVALUADO

CAMPO 1 Infancia Feliz
CAMPO 2 Atardecer en la Playa
CAMPO 3 Cabafia en el Bosque
CAMPO 4 Caravana

CAMPO 5 Paisaje

CAMPO 6 Florecer

CAMPO 7 Sonreir

CAMPO 8 Una pintura

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS 2112151 - CEL. 3173803115 — FAX 3477372 — BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es




REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

INTERPRETACION

CAMPO 1

Representa la forma como la persona evaluada vivencia su propia individualidad.

Tatiana Milena se muestra como una persona segura de si misma, estable,
reconoce adecuadamente su individualidad, se siente el centro de su mundo y
parte fundamental de él por lo tanto es capaz de tolerar la critica y de buscar
situaciones en las que se pueda desempefar adecuadamente, en embargo se
siente fragil ante los demas.

CAMPO 2

Representa la forma como el evaluado establece relaciones con otros el
interactuar

Sus relaciones interpersonales adecuadas, se percibe como una persona amable,
cordial y empdtica, si alguien la aborda responde adecuadamente a sus
necesidades ya que posee habilidades sociales establece vinculos permanentes
con los demaés.

CAMPO 3

Representa las ambiciones y proyeccion hacia el futuro

Tiene metas y proyectos establecidos, es lider y competitiva, traza nuevas metas
y proyectos ademas trabaja diariamente para conseguirlos

CAMPO 4

Representa la relacién del evaluado con su inconsciente

Trabaja adecuadamente bajo presion ya que no suele dejarse afectar por sus
emociones es objetiva.

CAMPO 5

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS 2112151 - CEL. 3173803115 — FAX 3477372 — BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es




REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

Representa la voluntad y agresividad para vencer obstaculos y los recursos al
enfrentar los problemas

No canaliza adecuadamente su energia por tanto en el manejo y la resolucién de
conflictos es poco resolutiva lo que genera baja creatividad al gestionar un
conflicto.

CAMPO 6

Representa el tipo de pensamiento valor a la capacidad intelectual

Analiza y consolida datos con facilmente haya coherencia rapidamente a varias
partes a la vez, tiene alta atencién al detalle.

CAMPO 7

Representa la capacidad de entrega en las relaciones afectivas. Aqui se
evidencia la necesidad a exteriorizar problemas afectivos o a la expresion de la
sensibilidad y el estado de madurez afectiva.

No expresa con facilidad sus sentimientos y emociones es poco emocional.

CAMPO 8

Representa la adaptacion al medio, el tipo de ajuste dentro del entorno social

Se adapta con facilidad a la sociedad con sus normas y valores sociales sin
embargo entra en conflicto constante con estas

FORTALEZAS ASPECTOS A MEJORAR
Establecimiento de metas y proyectos | Seguridad en si mismo
Relaciones interpersonales Manejo y resolucion de conflictos

Adaptacion a la sociedad con normas y

. Seguimiento de normas
valores sociales

Expresion emocional

Manejo de ansiedad y presion

Analisis y estructura de informacién

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS 2112151 - CEL. 3173803115 — FAX 3477372 — BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es




REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO
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I
ANGELA JOHANNA SUAREZ ARENAS
Ps. Organizacional Esp. S.0 y Riesgos Laborales
T.P. 172430
Licencia S.0. 25-1115 de 2017

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS 2112151 - CEL. 3173803115 — FAX 3477372 — BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es
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Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.

Rll_fl\l\/IIHSTAA\l/)lﬁE CONCEPTO LABORAL 18764006152646 que ;aét;i::ue :eé;j:] Ef Johzjﬁo: ;ggi):sog.eVence 2021-10-23 IVA
D.G.S.S. T
FECHA V¥ Tipo de examen » I Ingreso
Dia Mes Afo Ciudad Vv Departamento ¥
12 02 2024 Bogota, d.c. Santa Fe de Bogota D.C.
1er Apellido ¥ 2do Apellido ¥ 1er Nombre ¥ 2do Nombre ¥ p—_ 4 3
FORERO OTERO TATIANA MILENA o <
TipoD.I. ¥ No. Documento ¥ Expedidoen ¥ Genero ¥ Edad ¥
CcC 52221501 1992-07-27 F 49AnR0s
Profesion ¥ Nombre de Cargo ¥ Empresa ¥ NIT. V¥
IADMINISTRADORA INSTRUCTORA Particular
DE EMPRESAS

INFORMACION DEL CONCEPTO LABORAL ¥
Apto Con Recomendaciones I
RECOMENDACIONES PARTICULARES: Paciente sin alteracion osteomuscular, se dan recomendaciones de - Continuar uso de gafas de correccion visual en el
trabajo y de manera permanente. - Control anual en EPS con optometria.- Realizar control anual de audiometria. - Realizar rotacién de elementos auditivos
(diademas, audifonos, celular etc.) - Disminuir la exposicion a ruidos fuertes externos. - Uso de elementos de proteccion auditiva segun profesiograma de la empresa.
- Realizar ejercicios cardiovasculares periddico. - Dieta baja en alimentos grasos, azucares, harinas y carbohidratos para disminucién de peso.- Usar elementos de
proteccion personal segun profesiograma de la empresa. - Realizar pausas activas cada 2 horas durante 3 - 5 minutos de movilidad articular y estiramiento musculo
tendinoso generalizado. - Control médico ocupacional y/o examenes complementarios segun profesiograma de la empresa. - Apto para cargo con recomendaciones.
APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO ¥
Al examen médico presenta alteraciones, pero no es limitante para desempefiarse en su labor
EXAMENES COMPLEMENTARIOS ¥
Osteomuscular

Audiometria

RECOMENDACIONES ¥
Control Medico (ocup)

Respiratorio Cardiovascular Visiometria

Psicometrico

Pausas Saludables Mmii Actividad Fisica Mayor 30" Control Optometria (ocup)

Dieta Baja En Carbohidratos Control Audiometria (ocup) Pausas Saludables Mmss Uso Epp
El presente concepto de aptitud laboral se expide segun el profesiograma o perfil del cargo conocido por la IPS » S| NO X
Incluir en Programa de Vigilancia Epidemiologica » S| NO X

Tipo de programa de vigilancia Epidemiolégica a incluir ¥

Recomendaciones generales ¥

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS SALUDABLES POR 10 MINUTOS C/2 HORAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
ACORDE A SU LABOR Y RIESGOS DE EXPOSCION, CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO, PLAN DE EMERGENCIAS Y RIESGO ERGONOMICO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
MINIMO 30 MINUTOS, CULTURA DE ESTILO DE VIDAY HABITOS SALUDABLES

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR ¥

Autorizo expresamente a el (la) Doctor(a) mencionado(a) en el presente documento, a realizar en mi, el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizaré el examen. Fui informado(a) sobre la confidencialidad de la informacién personal por mi
suministrada los resultados paraclinicos. Autorizo a la unidad médica a suministrar la informacién aqui registrada a las entidades contempladas en la legislacién vigente para dar cumplimiento del
programa de Seguridad y salud en el trabajo y todo lo que se derive de la legislacion colombiana. Los derechos que me asisten como titular de la informacién son los contemplados por la ley,
entre ellos el derecho a conocer, actualizar y rectificar la informacién que de mi se tiene en bases publicas o privadas, tales derechos podrian ejercerse mediante comunicacion escrita al correo
Revisaviae@yahoo.es o comunicacion escrita en nuestras oficinas,Finalmente, manifiesto que estoy en capacidad de expresar mi consentimiento. Asi mismo, declaro que se me ha explicado la
naturaleza y propdsito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), entendiendo que esta prueba es voluntaria y no he omitido informacién sobre mi estado de salud. De igual forma,
afirmo que he recibo y entendido las recomendaciones y concepto laboral del presente documento, en especial aceptando que este examen no es valido para licencia de conduccién automotriz,
ni buceo, ni porte ni tenencia de armas.

FIRMAS Vv
Médico Ocupacional ¥

Aspirante a trabajador ¥
%ﬁ wOo—

Nombre: TATIANA MILENA FORERO OTERO
C.C. 52221501

!
t;,g' Tap_feb \ i
Dra. Mé Alejandra Salazar

RM 1026574556
L50: 3585

REVISAVIAE LTDA
SALUD OCUPACIONAL
LSO 3585 de 05/06/2023L
REGISTRO MEDICO

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial, y amparada con base al

consentimiento informado y con destino a la hoja de vida del trabajador.

Cra. 11 # 61-19 Piso 2 Oficina 201 Piso 4 Oficina 401 ... revisaviae@yahoo.es ... Tel: (+57-1) 211-2151/ 347-7365 ... Fax: (+57-1) 347-737
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REGISTRADOR NACIONAL
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141056999489

(415)7707212489984(8020) 000014105699948 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
52 2 21501 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52221501
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FORERO OTERO TATIANA MILENA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR53B 121 80 AP 404 BRR EL RECREO DE LOS FRAILES
42. Correo electronico tforeroo@hotmail.com >/
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 Ve 4 7 4 9 4 6 6|45 Teléfono 2 3102645658
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 542[[20131122]|[8543[]20a81122 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-12-2025 09:03:42PM
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Agencia Publica de Empleo

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
TATIANA MILENA FORERO OTERO identificada con Cédula de Ciudadania
52221501, se inscribié en nuestro servicio el dia 18/11/2013.

El presente certificado se genera el dia 20/12/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-02 13:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TATIANA MILENA FORERO OTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 52221501

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$48.141.538,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$48.141.538,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $85.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $23.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

TARJETA DE CREDITO

$1.800.000,00

PRESTAMO BANCOS

$5.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALBERT MARTINEZ CUARTERO
Tipo documento CEDULA DE EXTRANJERIA Numero 413604

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FORERO OTERO TATIANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. sz2150 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | - | VES | . | ARG | Tora | CARRERA 58 B 121 80 Suba Apartamento 404

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 4749466 EMAIL tforeroo@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 1992

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
0 X MASTER EN MERCADOS FINANCIEROS 07 2003
PREGRADO 11 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 09 2002

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

SI NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
BANCOSABADELL N ESPANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 18 | Mes | 08 | Afio | 2008 Dia | 04 | Mes | 11 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE RIESGOS RIESGO Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HELM BANK N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5818181 Dia | 25 | Mes | 11 | Afio | 1996 Dia | 22 | Mes | 09 | Afio | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE PROCESOS AREA PROCESOS Carrera 7 calle 28




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208426972 Dia; | 05 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2025 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| POSTGRADO CARRERA 53B 121 80 apto 404

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208426972 Dia; | 28 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2024 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 53B 121 80 NORTE apto 404

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208426972 Dia; | 08 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2023 Dia: | 10 | Mes: | 12 | Afio; 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| POSTGRADO CARRERA 53B 121 80 NORTE apto 404

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 28 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2022 Dia: | 29 | Mes: | 07 | Afio: 2022

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 13 - 65 10

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERICIO NACIONAL DE APRENIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 08 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2021 Dia: | 22 | Mes: | 12 | Afo: 2021

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 13 - 65 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICI NACIONAL DE APRENDISAJE (SENA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia: | 08 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2021 Dia: | 22 | Mes: | 12 | Afio: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 13 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 20 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2020 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 13 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 04 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2019 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 13 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
FEEDBACK EXPERIENCES &CONSUTING S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 05 '\/Ies: | 09 iAﬁo: | 2018 Dia: | 27 | Mes: | 09 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 57 - 35A 52
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 25 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2017 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 64 - 13 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 30 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2016 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 13 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 26 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2015 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 13 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 22 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2014 Dia: | 14 | Mes: | 12 | Afio: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 13 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
AMC GESTIO INMOBILIARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 09 iAﬁo: | 2003 Dia: | 26 | Mes: | 06 | Afio: 2008
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| EDUCACION MEDIA CARRERA 57 - 35 52

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 14 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota, enero 2 de 2026

T LN (O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Bogota D. C.
02-01-2026 Orbende Weaa W

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 52221501 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 20/12/2025 09:24 PM

Cadigo Verificacion: 1AUQF46YK3
Valida hasta: 21/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



